
 

Karpacki Związek Pszczelarzy w Nowy Sączu 

Koło Pszczelarzy w …………………………………….  

 
 

* dane dobrowolne 
 

 

DEKLARACJA 
Po zapoznaniu się ze statutem Karpackiego Związku Pszczelarzy w Nowym Sączu proszę o 

przyjęcie mnie w poczet członków KZP – Koła Pszczelarzy w……………………………………. 

Nazwisko i Imię…………………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania……………………………………………………………………………………. 

Kod pocztowy…………………………………………………………………………………………… 

Numer telefonu, adres mailowy*……………………………………………………………………… 

Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………………. 

Numer PESEL………………………………………………………………………………………….. 

Numer ewidencji producenta  (EP)…………………………………………………………………… 

Numer weterynaryjny pasieki…………………………………………………………………………. 

Wykształcenie………………………………………………………………………………………….. 

Posiadam pasiekę składająca się z ……………………… rodzin pszczelich. 

Typ ula…………………………………………………………………………………………………... 

Posiadam……………letnią praktykę pszczelarską. 

Odbyłem następujące szkolenia pszczelarskie: 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………….……………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………… …………………………. 

        data             podpis 

 

Decyzja Zarządu Koła, Kolegę, koleżankę………………………………..przyjęto na członka 

Koła ………………………….w dniu…………………… 

Wydano legitymację nr……………………………………….. 

Inne uwagi dotyczące członkostwa:  

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 



Klauzula Informacyjna 

 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. 

UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Karpacki Związek Pszczelarzy, ul. Długosza 70, 33-300 

Nowy Sącz. 

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celach związkowych oraz przy pozyskiwaniu środków ze 

źródeł zewnętrznych– na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z 

dnia 27 kwietnia 2016 r. 

3) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych 

osobowych. 

4) dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej, 

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres członkostwa a po jego zakończeniu do 

momentu wygaśnięcia obowiązku wynikającego z przepisów prawa. 

6) posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 

prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

8) podanie danych osobowych jest wymogiem dobrowolnym, ich niepodanie może skutkować nie wykonaniem 

usługi, 

9) dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania. 

 

 

…………………………………….. 

 Podpis 

 

 


